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Latar Belakang: BIPOLAR, gangguan multi demensi, sulit untuk mendiagnosis 
secara dini dan memiliki tingkat kekambuhan sekitar 90%, yang mengakibatkan 
kualitas hidup buruk, peningkatan disabilitas, morbiditas dan mortalitas. 
Ketidakpatuhan menelan obat adalah penyebab utama kekambuhan. Pengobatan 
jangka panjang dan intevensi psikososial diperlukan untuk mempertahankan keadaan 
remisi. Pemberian psikofarmaka dan psikoedukasi memberikan hasil yang sama 
dibanding psikofarmaka saja dalam kepatuhan menelan obat dan kualitas hidup. 
Pemberian terapi realitas merupakan hal yang tepat karena tidak mengenal konsep 
gangguan jiwa sehingga pasien tidak terstigma. 
 
Tujuan: Mampu melakukan terapi realitas, menghasilkan modul dan mengevaluasi 
keberhasilan terapi realitas untuk memperbaiki kepatuhan menelan obat dan kualitas 
hidup pasien bipolar tipe 1. 
 
Metode: Studi operational research, dengan memberikan intervensi psikoterapi 
realitas pada pasien bipolar tipe I. 
  
Hasil: Penyebab ketidakpatuhan menelan obat dan penurunan kualitas hidup pada 
keempat subjek ada beberapa faktor yaitu faktor pasien, faktor obat, faktot 
lingkungan dan faktor budaya. Terapi realitas dapat memperbaiki kepatuhan menelan 
obat dan kualitas hidup pada keempat subjek. 
 
Simpulan: Terapi realitas setting terapi individu dapat memperbaiki kepatuhan 
menelan obat dan kualitas hidup pada pasien bipolar tipe 1 di RS dr. Arif Zainudin 
Surakarta. Hasil ini tidak dapat digeneralisir dan kebrhasilan terapi bersifat 
sementara. Modul yang dipakai dalam studi ini dapat digunakan sebagai pedoman 
kasus lain yang serupa. 
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Background: BIPOLAR, a multi-dimensional disorder, is difficult to diagnose early 
and has a recurrence rate of about 90%, resulting in poor quality of life(QOL), 
increasing disability, morbidity and mortality. Non-adherence of medication is a 
major cause of recurrence. Long-term treatment and psychosocial interventions are 
needed to maintain a remission state. Pharmacotherapy and psychoeducation provide 
the same results compared to pharmacotherapy itself in drug adherence and QOL. 
Giving reality therapy is the right thing because it does not recognize the concept of 
mental disorders so that patients are not stigma. 
 
Objective: Able to perform reality therapy, generate modules and evaluate the 
success of reality therapy to improve drug swallowing compliance and QOL for type 
1 bipolar. 
 
Method: This study is an operational research,  using a module of reality therapy for 
patient with bipolar type 1. 
 
Result: The cause of non-adherence to medication and decreased QOL in the four 
subjects there are several factors: patient factors, medicinal factors, environmental 
factors and cultural factors. Reality therapy can improve drug swallowing adherence 
and QOL in all four subjects. 
 
Conclusion: Therapeutic reality of individual therapy settings can improve drug 
swallowing adherence and QOL in type 1 bipolar in RS dr. Arif Zainudin Surakarta. 
This result can not be generalized and the success of therapy is temporary. The 
module used in this study can be used as a guideline for other similar cases. 
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